LIST UCASTNIKA

JMENO a PIMENT dItEte: ...vovviniieiieiiniieiieiiiiiiiiiietieiiaiietietiniietsatsatsscssssssesssnssssssssnsas
Zdravotni pojiStovna ditele: .....ovveiieiiniieiiuiiiieiieiieiieiieiiniinitettatiaisatsesssssassassssssssnsnss

ADRESY POBYTU A TELEFONNIi SPOJENI RODICU DITETE i jinych k péci povétenych osob
dosazitelnych v dobé konani kempu. Kdo je opravnén ptipadné pievzit dit€ v dobé konani kempu a v pfipadé mimoiadné
udalosti.

I. Od............ Do.ooovvnnnnnnn, Jméno a prijmeni: .........oooeiiiiiiii
AdIeSa: Lo Telefon: ..o,
2. Od............ Do.ooovvnnnnnnn, Jméno a prijment: ........coooiiiiiii
AdIeSa: L. Telefon: ...,

Soucasné potvrzuji, Ze je mi znamo, Ze kazdy ucastnik zotavovaci akce respektuje a podrobuje se vS§em pokyniim
vedoucich a trenéri. V pripadé zavazného poruseni pokynii, miiZe byt potrestiano vyloucenim ze zotavovaci akce
bez finan¢ni nahrady. Za ztratu cennosti nenese organizator odpovédnost.

UPOZORNENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Dité je plavec: ANO D NE D ................................................................................

Up0ozorfiuji U SVENO AIEETE NMa: ...ttt ettt et et ettt et e et e et et e e e et et e aae e e eaaeaneaneas

Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo moje dité¢ z rozhodnuti vedouciho ZA nebo zdravotnika ZA oSetieno u lékare,
pfipadné na Iékatské pohotovosti. Soucasné se zavazuji uhradit vesSkeré naklady na oSetfeni ditéte ihned po predlozeni
dokladu o thrad¢ zdravotni péce.

Vo DNe: o
podpis zakonného zastupce
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